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EinIEitung ORTHOP;,AP.",S,CLTE SPITAL

starker internationaler Trend zu
Einleitung ) . .
interventionell - schmerztherapeutischen Verfahren

Schmerztherapeuten aus den Fachrichtungen:
Anasthesie, Radiologie, Physikalischer Medizin,
Orthopadie

abhangig von Verfliigbarkeit und Gesundheitssystem:
Wahl der Methaoden [CT vs BV)

stationar vs ambulant
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Behandlungsspektrum
Einleitung
Indikationen
»Klassische® Interventionelle
Konservative Schmerztherapie
Technik
Literatur
Take Home
_— -
O
. &
Eigene Anwendung
L Ambulant in der Ordination
Einleitung
Stationar (in Kombination mit physikalischen Therapien und
Indikationen Physiotherapie)
Hilfreich im Management komplexer chirurgischer Fragestellungen
Technik
Literatur
Take Home
- 4 -
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Spine Intervention Society - &

ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING
SIS“
»

vormals ,ISIS” (International Spine Intervention Society)

US - Fachgesellschaft

www.spinalinjection.org

Technik
- Internationales Kurswesen
- Wissenschaftliches Board
- Erstellung von Guidelines
- Verhandlungen mit Versicherungsgesellschaften (USA)
P———
I\
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Haufige LWS - Techniken
Facette intraartikular
Ramus medials - Block
Technik
»Wurzelblock®
P———
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N\
Lumbales F d
Lumbales Facettensyndrom:
Einleitung junge Patienten: 15%
altere Patienten: 40% (Schwarzer et al, 1994)
Indikationen * Facettgelenke als schmerzauslésende Strukturen identifiziert
(Rees, 1871)
. ¢ R.m.-Blockaden als diagnostisches Mittel
Technik (Bogduk, 1977)
* Préavalenzstudie des Facettensyndroms 15-40%
Literatur (Schwarzer et al, 1894 & 1985)
P
* Anatomische Studien zum Ramus medialis - Block /—\ &
(Dreyfuss et al, 1997) X
Take Home b
* Wirksamkeit der RF-Therapie (Dreyfuss , 2000)
7 CMMG 2002
I i bei &®
nterventionen beim &
Facettensyndrom
N Ramus medialis - Blockade
Einleitung
= diagnostisch
Indikationen bei Ansprechen (min. 50 - 60%): als 1. Schritt
Indikation zur RF-Therapie kurz- bis mittelfristig wirksam
Technik
Literatur
Take Home
P
8




Intraartikulare &
Facettgelenksinfiltration

einfache Durchfihrung

kurz- bis mittelfristig wirksam

als 1. Schritt wegweisend

Technik bei voribegehendem Ansprechen > Ramus medialis - Diagnostik

P————
O
T &
Ramus medialis in der LWS ——

wichtig: Jedes Facettgelenk ist von 2 Asten versorgt !

Lumbar medial
branchL4

Lumbar Spinal nerve
o & rootLs

Ramus medialis L3

Gelenk L4/5

Ramus medialis L4
s

Ramus medialis ist nach dem Spinalnerven benannt
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Diagnostischer Block des Ramus &
medialis L3-5 bds

0.5-1ml Lokalanasthetikum pro
Ramus medialis

Ansprechen > 50%
. ' . |
Technik fur Wirkzeit des LA !
gefordert!
> nach (2-maliger) positiver Testung > Indikation zur
Radiofrequenztherapie (Thermokoagulation])
ﬁ
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Haufige LWS - Techniken
Facette intraartikular
Technik
»Wurzelblock®
ﬁ
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Pathogenese radikularer Schmerzen: oy
. .. . &/
Neurokompression und entziindliche oo
Reaktion

Klinische Evidenz:

- Keine Kaorrelation der Symptomatik mit GréBe/Form eines Bandscheibenvorfalles

- Chirurgische Entlastung ist nicht immer erfolgreich

Experimentelle Evidenz:

- Nucleus-pulposus-Gewebe wirkt immunogen (PLA2, IL1 .13, TNF&, NO)

- Traktion > Dysfunktion
- Traktion & Nucleus pulposus - Gewebe > radikularer Schmerz

Mullemann D et al. Pathophysiology of disk-related sciatica;
JBJS Spine 2006; 73(2):151-8

Pain Med. 2013 Jan;14(1):14-28. doi: 10.1111/j.1526-4637.2012.01508.x. Epub 2012 Oct 30.
The effectiveness of lumbar transforaminal injection of steroids: a comprehensive review with systematic

analysis of the published data.
MacVicarJ1, King W, Landers MH, Bogduk N.

Review-Artikel. (12 Beobachtungsstudien, 6 RCTs]
- 50% Schmerzreduktion in 70% der Falle

- signifikante Schmerzreduktion nach 1 Jahr in 25-40%

- kostensparend




J Bone Joint Surg Am. 2000 Nov;82-A(11):1589-93.

The effect of nerve-root injections on the need for operative treatment of lumbar radicular pain. A prospective,
randomized, controlled, double-blind study.

Riew KD1, Yin Y, Gilula L, Bridwell KH, Lenke LG, Lauryssen C, Goette K.

Riew KD et al, JBJS Am 2000

prospektiv-randomisiert, doppel - blind;
55 operative Kandidaten
FU 13-28 Monate

Patienten nach Entscheidung zur OP in 2 Gruppen eingeschlossen

max 4 Injektionen

Gruppe1: Bupivacain (n=27] >>> 18 operiert
Gruppe2: Bupivacain & Betamethason [n=28)>>> 8 operiert

J Bone Joint Surg Am. 2006 Aug;88(8):1722-5.
Nerve root blocks in the treatment of lumbar radicular pain. A minimum five-year follow-up.

Riew KD et al, JBJS Am 2006

Folgestudie aus gleichem Kaollektiv:
17/21 nicht operierter Patienten hatten weiterhin keine Operation nach 5 Jahren

kein Unterschied zwischen den Gruppen

Das Geheimnis der Medizin besteht darin, den Patienten abzulenken,

wahrend die Natur sich selber hilft. ?

Voltaire
g franzésischer Philosoph und Schriftsteller [ ]
*21.11.1694, 1 30.05.1778
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Technik LWS transforaminal oo
. Synonyme:
Einleitung ,Wourzelblockade”
Ltransforaminal - epidurale Infiltration®
Indikationen
engl.: TFESI: transforaminal epidural
steroid injection”
Technik
auf ca ,6 Uhr“des Pedikels:
., safe triangle " B o :
Literatur - o
sensibles Ganglion X .
Take Home
‘ Medikamente in direkter Nachbarschaft zum sensiblen Ganglion
———
17
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Zugangswege bei TFESI
Einleitung
Indikationen
Technik
Literatur
Take Home
‘ transforaminal L5 li. ,Sub L4 re.”
18
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planung des Zuganges ORTHOPYA:?I?CHS? SPITAL

Technik

Genaue Kenntnis der Lagebeziehung erforderlich!
mediolateral vs intraforaminaler DP >

> Blockade der traversierenden oder austretenden
Nervenwurzel !

Planung des Zuganges: &

mediolateraler Befund

Dg: mediolateraler DP L5/51 li

> Infiltration der Wurzel S1 Uber das dorsale Foramen S1/2

zentrales AbfluBmuster nach kranial gewiinscht !

02.03.16
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Planung des Zuganges: &

intraforaminaler Befund

intraforaminaler DP L5,/51 |i

> |nfiltration der Wurzel LS Uber das Foramen L5/S1

N\
&

transforaminal LS rechts

Technik

Schrégeinstellung

02.03.16
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Technik
Nadel ,auf 6 Uhr des Pedikels”
——_‘
I\
. &
transforaminal LS rechts morsts s
Technik
Kontrolle in ap - Projektion
——_‘

02.03.16
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Technik
AbschluBbild
P——T—
Komplikationen ? &

oooooooooooooooooooo

Ein tragisches Fallbeispiel

35+jahriger mannlicher Patient

Paraparese nach transforaminal-epiduraler Infiltration L4,/5

initiales MRT unauffallig

02.03.16
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MRT 2 Tage nach Aufnahme

Diagnose: Konusinfarkt

J jede erdenklich mégliche Vorsichtsmassnahme
muB getroffen werden, um DAS zu vermeiden !

IMPRESSION: 1. NEW SIGNAL ABNORMALITY INVOLVING THE LOWER SPINAL CORD AT THE LEVEL OF THE CONUS EXTENDING OFF THE FIELD-OF-VIEW WHICH,
GIVEN THE HISTORY, SUGGESTS POSSIBLE CORD INFARCT OR TRANSYERSE MYELITIS

2. STABLE POSTSURGICAL CHANGES AND MILD ENHANCING SCAR.
3. STABLE 4 MM ENHANCING NODULE, WHICH APPEARS TO BE INTRADURAL AND EXTRAMEDULLARY. THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS HAS NOT CHANGED. BY

REPORT THIS IS STABLE TO PREVIOUS EXAMINATIONS.

N\
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Bedeutung des intravasalen Abflusses onTHorAISCHES SPITAL

HWS > BWS >> LWS

A. Adamkiewicz in 69-85% auf der linken Seite
zwischen T5-L5

meist Th12-L3

02.03.16
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Komplikation: hd

ORTHOPADISCHES SPITAL

intravasaler AbfluB & Mikroembolisierung

bei Kombination von:
- unbemerkte intraarterielle Nadellage

- Verwendung partikuléaren Kortisons

Houton JK, Errico TJ, Spined 2002
>>> SIS - Guidelines:

1. Applikation des KM unter Echtzeit-Kontrolle im BV!

2. keine Verwendung kristalliner Steroide kranial von L3

partikulares vs nicht-partikulares &

ORTHOPADISCHES SPITAL

Kortison
zB: Solu-Dacortin zB: Volon zB: Celestan biphase
Methylprednisolon Triamcinolon Betamethason-Acetat

o

T

~
O
e
T
& Q0
. i S8
DEXAMETHASON
zB: Dexabene
~

02.03.16
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partikulares vs nicht-partikulares &
Kortison

J Bone Joint Surg Am. 2008 Sep;90(9):1932-8. doi: 10.2106/JBJS.G.01182.

Perils of intravascular methylprednisolone injection into the vertebral artery. An animal study.

Tierversuch (Schwein):

- Injektion von Methylprednisolon vs Dexamethason
in A. vertebralis

- Methylprednisolon-Gruppe:

alle Tiere erlitten hypoxisch-ischdmischen Schaden
Beatmungspflichtig, keine Erholung
MR: diffuses Hirnstamm - Odem J Bone Joint Surg Am. 2008 Sep;90(9):1932-8

- Dexamethason-Gruppe: keine Veranderung

partikulares vs nicht-partikulares &
Kortison

Pain Med. 2014 Apr;15(4):548-55. doi: 10.1111/pme.12325. Epub 2014 Jan 2.

Comparative effectiveness of lumbar transforaminal epidural steroid injections with particulate versus

nonparticulate corticosteroids for lumbar radicular pain due to intervertebral disc herniation: a prospective,
randomized, double-blind trial.

Kennedy DJ‘, Plastaras C, Casey E, Visco CJ, Rittenberg JD, Conrad B, Sigler J, Dreyfuss P.

n=78 (40 Triam, 38 Dexa)

- vergleichbares outcome

- Trend zur haufigeren Wiederholung in Dexa-Gruppe
- individuelles Ansprechverhalten wird vermutet

- Triam als ,second-line” empfohlen

02.03.16
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Safeguards to Prevent Neurologic Complications after

Epidural Steroid Injections D\
Consensus Opinions from a Multidisciplinary Working &
Group and National Organizations ORTHOPADISCHES SPITAL

Manchikanti L, Falco FJ.

. - 1
Pain Physician. 2015 Mar-Apr;18(2):E129-38. No abstract available. freler download Vel’fugbal‘ :

Konsens der wichtigsten schmerztherapeutischen Gesellschaften [USA)

- Echtzeit-Darstellung & Kontrastmittel

- Verwendung einer Verlangerung (,no-touch-Technik®)

- nicht - partikuléres Kortison in cervikalen TFESI

- nicht - partikuléres Kortison als ,first-ine” in allen TFESIs

N\
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Ubersicht - HWS oo e

Facette intraartikuléar

Ramus medials - Block

interlaminar

Technik

transforaminal = ,Wurzel*

02.03.16
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ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

Aa. vertebrales

Technik
keine streng seitliche Nadelftihrung !
r_‘
I\
. . &
transforaminal C7 links morsts s
Technik
Nadel dorsal und caudal des Nerven
————— unter Knochenkontakt !

02.03.16
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Technik
Eindringen max. bis zur Mitte des Neuroforamens
—
Technik
AbschluBbild
—

02.03.16
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Technik
P———
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transforaminal C6 rechts orronioees s
Technik
P——
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transforaminal C6 rechts

Technik
AbschluBbild
P —
. - . fx\
SicherheitsmalBnahmen in der &
Kontrolle der Nadellage in 2 Ebenen !
KM - Applikation in Echtzeit (live-shot im BV)
. ,no-touch“Technik mit Verlangerung
Technik
Wasserlosliches Kortison (Dexamethason) !
Testdosis mit LA und Abwarten der lokalen Kreislaufzeit
(Provokation eines A.spinalis anterior - Syndroms ?)
P——

02.03.16
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Komplikationen bei HWS- X

N\

ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

Infiltrationen

) ) Complications of Spinal Diag icand T Procedures
Einleitung
Nikolai Bogduk, MD, PhD, DSc,* Paul Dreyfuss, MD, Ray Baker, MD,* Way Yin, MD,*
Milton Landers, DO, PhD,* Michael Hammer, MD," and Charles Aprill, MD**
Pain Medicine 2008; ), Suppl 1
Indikationen Review Article
The Effectiveness and Risks of Fluoroscopically
ided Cervical inal Injecti of
Steroids: A Systematic Review with
Com_prehensive Analysis of the
Technik Published Data Pain Medicine 2014; 15:386-402
Vereinzelte case-reports von Erblindung, Hirnstamminfarkten, Quadriparese und
Literatur cardiorespiratorischem Versagen mit letalem Ausgang
Identifizierte Ursachen & Risikofaktoren:
Take Home - Punktion der A. vertebralis oder A. radiculomedullaris
unter Verwendung kristallinen Kortikoids
——
43
- . R\
Vergleichsstudie &
ORTHOPADISCHES SPITAL
o Epidural Steroid Injections, Conservative Treatment, or Combination
Elnleltung Treatment for Cervical Radicular Pain: A Multicenter, Randomized,
Comparative-effectiveness Study.
Anesthesiology, 2014 Nov;121(5):1045-55
Indikationen
3Mo
) n=168 1 Mo (VAS) (,positive outcome")
Technik
Med & Physio 26,8 %
Literatur .
ESI (bis3x) 2,0 36,4 %
H = 0,
Take Home Med & Physio & ESI 3,1 56,9 %
P——
44
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Review Article

A Systematic Review of the Effectiveness of

CT-Guided, Lumbar Transforaminal
Injection of Steroids

fX\
4
ORTHOPADISCHES SPITAL

wwwwwwwwwwww

Bui J, Bogduk N; Pain Medicine 2013; 14: 1860-1865

(H) BV
Einleitung .
Literatur .
Herkunft EU & Asien USA
Indikationen Literatur tber Effektivitat + ++
Technik Weichteildarstellung +
. Intravasaler AbfluB - +
Literatur
0,02 -0,08mSv
1.5-3.53 mSv (Standard)
Take Home Strahlenexposition 3 - 5 x weniger als low-dose
0,22-0,43 mSv (low-dose) 18 - 40 x weniger als
| Standard - CT -Technik !
——
e\
&
Zusammenfassung
Einleitung Radiologisch unterstutzte Infiltrationstechniken sind effektiv und
sicher
Indikationen . .
Helfen die Operationsrate zu senken
Technik Beste Ergebnisse in Kombination mit weiteren konservativen
Therapien
Literatur o .
Aktuelle Guidelines geben dem Bildwandler aus
Sicherheitsgriinden den Vorzug !
Take Home
|
——
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